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Fizikalna i rehabilitacijska medicina je grane klinicke medicine koja obuhvaca djelatnost
fizikalne medicine i rehabilitacije, ali je oduvijek u Republici Hrvatskoj bila vezana i uz

reumatologiju.

Povijesni osvrt

Zacetci fizikalne medicine sezu u daleku proslost. Ljudi su od davnina, na iskustvenoj osnovi,
koristili prirodne ¢imbenike u svrhu lijec¢enja. Poznato je da su Kinezi koristili masazu nekoliko
tisuca godina prije Krista. U gréko doba pojedinim hramovima boga Eskulapa pridodane su
vjezbaonice — gimnaziji. Hipokrat je smatrao vjezbe korisnima za jacanje oslabljene
muskulature i za poboljsanje mentalnog zdravlja. Galen je ukazivao na pozitivno djelovanje
vjezbi na tijelo, um i psihu. Rimljani su Koristili helioterapiju, balneoterapiju i masazu. U
“Kanonu”, koji je u Europi sve do 17. st. sluzio kao medicinski udzbenik, Avicena je naveo da
za svaki organ u tijelu postoje posebne vjezbe. Od 17. do 19. st. znatna se vrijednost pridavala
hidroterapiji. U 19. st. se afirmira klimatoterapija i osnivala su se klimatska ljeilita. Svedanin
Ling je postavio znanstvene osnove kineziterapije. Primjenjivala se je galvanska i faradska
struja u terapijske svrhe.

Pocetkom 20. st. primjenjuju se viskofrekventne struje, nastaju novi elektroterapijski uredaji te
se afirmiraju dijagnosticke metode poput ultrazvuka 1 elektromiografije. Terapijska primjena
ultrazvuka datira od 1939. godine. Daljnjim razvojem tehnologije dolaze novi, tehnoloski
napredni aparati, kao Sto su laser visokog intenziteta, udarni val i izokineti¢ki dinamometar.
Prvi medunarodni kongres fizikalne medicine odrzan je 1905. u Li¢gu, a 1928. je osnovan

Medunarodni odbor za fizikalnu terapiju u Budimpesti.

Razvoj informacijskih i komunikacijskih tehnologija u 21. stolje¢u utjece i na fizioterapijske
procese. Adaptivne tehnologije za osobe s onesposobljenjem, interaktivne video igre, sustavi
prividne stvarnosti, bioni¢ki i roboticki sustavi i telerehabilitacija dio su naprednih
fizioterapijskih tehnologija. Suvremene informacijske tehnologije omogucavaju zdravstvenim
djelatnicima u fizikalnoj i rehabilitacijskoj medicini lakse iznalazenje najnovijih dokaza,
pomazu u cjelozivotnom ucenju, boljoj kontroli i praéenju procesa fizioterapije, racionalizaciji

dokumentacije i promociji struke.



Fizikalna i rehabilitacijska medicina u Hrvatskoj

Pocetci fizioterapije u Republici Hrvatskoj vezuju se uz osnivanje prvog ortopedskog zavoda u
Zagrebu. Prof. dr. Bozidar Spigi¢, 1908. osniva privatni ortopedski zavod u Zagrebu, koji je uz
ortopedske ordinacije i rendgen, sadrzavao prostoriju za medicinsku gimnastiku i fizikalnu
terapiju. Pocetkom 1916. osniva Ortopedsku bolnicu, koja se 1921. seli na Sveti Duh u Zagrebu.
Uz bolnicu je bila organizirana ortopedska radionica i radionica za osposobljavanje invalida.
Od pocetka svog rada uocio je vaznost rehabilitacije i fizikalne terapije u lije¢enju ortopedskih
1 traumatoloskih bolesnika, o cemu govori i njegov pisani trag ,,Valjalo je oslabljenim misSi¢ama
vratiti snagu, ukocCene zglobove uciniti gipkima, a uzetim zivcima povratiti zivot. Tolikim
jadnicima bez ruku i nogu valjalo je pomoc¢i protezama®“. Stoga se smatra zacetnikom
fizioterapije u Hrvatskoj. Prva Skolovana fizioterapeutkinja na podru¢ju Hrvatske bila je Ema

Spisié, supruga prof. Spisiéa.

Godine 1928. s radom pocinje Javno kupaliste i Zavod za hidroterapiju 1 fizikalnu terapiju u
Mihanovic¢evoj ulici u Zagrebu. Bila je to prva reumatoloska ustanova u jugoisto¢nom dijelu

Europe koju je utemeljio dr. Drago Cop, po kome ustanova i danas nosi ime.

Na Internom odjelu bolnice u Vinogradskoj ulici u Zagrebu, 1938. godine, osnovan je Odsjek
za fizikalnu terapiju i reumatizam, koji se intenzivnije razvijao nakon ozujka 1940. kada njegov
voditelj postaje prof. dr. sc. Jozo Budak, specijalist fizikalne medicine, balneologije i
klimatologije. Odsjek 1941. prerasta u prvi samostalni Odjel za fizikalnu terapiju i
reumatologiju. Prof. Budak je 1942. osnovao Katedru za fizikalnu terapiju i balneologiju na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Ujedno je jedan od utemeljitelja Sekcije za reumatologiju,
fizikalnu medicinu 1 balneoklimatologiju, osnovane 1947. u Hrvatskome lijje¢nickom zboru u
Zagrebu. ZasluZan je za osnivanje prve Skole za fizikalnu medicinu i rendgen, utemeljene 1947.
godine, iz koje izlaze i prve generacije fizioterapeuta. Zauzimao se za primjenu kineziterapije,
kao najvrjednijeg dijela u lijeenju i rehabilitaciji bolesnika s bolestima sustava za kretanje.
Konstruirao je aparat za elektroterapiju, aparat za terapiju zvukom, primjenjivao je piroterapiju
I proucavao metode lijeenja limfedema. Na Rebru, 1962. godine, prof. dr. Plevko osniva Zavod
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, koji se razvio iz dotadasnjeg Odjela za fizikalnu medicinu
Neuroloske klinike. Doktor Mandic¢ je 1961. godine osnovao Zavod za ortopedska pomagala u
Bozidarevic¢evoj ulici u Zagrebu. Po¢etkom 1960-ih prvi se put u Hrvatskoj, pa i Sire, pocela

primjenjivati elektromiografija, a 1962. godine prvi je put izvedeno mjerenje I/t krivulje.



Katedra za fizikalnu medicinu u Hrvatskoj osnovana je 1959. godine, a 1960. je uvedena
specijalizacija iz fizikalne medicine. Udruzenje fizioterapeuta i radnih terapeuta Hrvatske
osnovano je 1956. godine.

Visokoskolsko obrazovanje fizioterapeuta u Hrvatskoj pocinje 1968. u okviru Vise medicinske
Skole u Zagrebu. U periodu od 1968. do 1998. provodio se dvogodisnji program obrazovanja
fizioterapeuta. Prate¢i Europske i svjetske trendove u obrazovanju te razvoj struke, od 1999. se
provodi trogodi$nji program. Program obrazovanja fizioterapeuta u RH sukladan je programu
obrazovanja na visokim uciliStima u europskim zemljama, i izraden je prema sugestijama
Svjetske konfederacije za fizioterapiju (WCPT). Fizioterapeutima koji zavrse preddiplomski
studij omogucen je nastavak obrazovanja na diplomskim studijima kao i trajna edukacija u

usvajanju fizioterapijskih vjestina putem medunarodno priznatih tecajeva.

Fizikalna i rehabilitacijska medicina

Fizikalna i rehabilitacijska medicina je prema Sekciji fizikalne i rehabilitacijske medicine
(FRM) Udruge europskih medicinskih specijalista (UEMS), samostalna medicinska
specijalnost koja se bavi poticanjem tjelesnih i kognitivnih funkcija, aktivnosti, participacije i
prilagodbom osobnih i okolinskih ¢imbenika. Stoga je odgovorna za prevenciju, dijagnostiku,
lijeCenje i rehabilitaciju osoba s onesposobljavaju¢im medicinskim stanjima i komorbiditetom

u svim dobnim skupinama.

Fizikalna i rehabilitacijska medicina se bavi osobama svih dobnih skupina, svim sustavima

tijela i svim aspektima medicine.
Rehabilitacijska medicina

Rehabilitacijska medicina dijagnosticira i lijeci poremecaj funkcije, provodi funkcionalnu
procjenu motorne, senzorne i kognitivne sposobnosti te provodi postupke usmjerene na
poboljsanje funkcije 1 kvalitete Zivota. Potreba za rehabilitacijom pojavila se poc¢etkom 20. st.,
s izrazitim razvojem nakon Drugog svjetskog rata, kada su industrijski na¢in proizvodnje, veliki
ratovi, epidemije, starenje pucanstva doveli do pojave velikog broja osoba s teskim i trajnim

posljedicama.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, rehabilitacija je kompleksan postupak ponovnog
osposobljavanja za aktivnosti svakodnevnog i profesionalnog zZivota, emocionalnu i socijalnu

stabilnost osoba koje su tu sposobnost izgubile zbog bolesti ili ozljede.
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Rehabilitacija je ujedno koriStenje svih sredstava usmjerenih na umanjenje utjecaja
onesposobljavajuéih stanja i postizanje optimalne socijalne integracije osoba s invaliditetom.
Rehabilitacija je proces ucenja kako zivjeti s nesposobnosti u vlastitom okolisu. Rusk definira
rehabilitaciju reCenicom: “Mi primamo na sebe filozofiju odgovornosti po kojoj ne zavrSavamo

s naSim pacijentima kad padne temperatura i kad se izvade konci*.

Rehabilitacija stavlja bolesnika u srediSte procesa i pomaze mu da ostvari svoj puni potencijal
te poti¢e njegovo sudjelovanje u drustvu. Rehabilitacija ne utje¢e samo na pojedinca, ve¢ i na

njegovu obitelj, uzu i $iru zajednicu.

Habilitacija je postupak osposobljavanja, koji se provodi po istim nacelima i s istom svrhom

kao 1 rehabilitacija, kod osoba s urodenim manama.

Medicinska rehabilitacija se sastoji od niza mjera koje se poduzimaju za smanjivanje utjecaja
oSte¢enja koje dovodi do pojave nesposobnosti i ometenosti. Osim medicinske rehabilitacije
provodi se socijalna i profesionalna rehabilitacija. Socijalna rehabilitacija obuhvaca postupke
kojima se ostvaruje povoljan druStveni polozaj invalida. Provode je svi c¢lanovi
rehabilitacijskog tima, osobito socijalni radnik, psiholog i obitelj. Profesionalna rehabilitacija
obuhvaca niz mjera koje se poduzimaju u sklopu osposobljavanja invalidne osobe za obavljanje
odgovarajuceg posla. Prethodno se provodi profesionalna orijentacija potom profesionalno

osposobljavanje.
Bitne komponente rehabilitacije su:

e bolesniku usmjeren plan razraden od rehabilitacijskog tima 1 bolesnika
e ciljevi koje postavljaju ¢lanovi interdiciplinarnog tima
e motivacija i sudjelovanje bolesnika koji su nuzni za postizanje ciljeva

e poboljSanje bolesnikovih osobnih potencijala i smanjenje nesposobnosti i ometenosti

Ovisno o vremenu provodenja, rehabilitacija se dijeli na:

e primarnu, koja se provodi neposredno nakon nastanka bolesti ili ozljede. Provodi se u
akutnim odjelima, u odjelima za primarnu rehabilitaciju unutar akutnih bolnica i
nastavlja se u kuci bolesnika.

e sekundarnu, koja se provodi u ku¢i bolesnika i u specijalnim bolnicama za medicinsku

rehabilitaciju



e tercijarnu, koja se provodi radi odrzavanja postignutog stanja. Uglavnom se provodi u
ku¢i bolesnika i/ili kao odrzavajuca stacionarna rehabilitacija u specijalnim bolnicama

za medicinsku rehabilitaciju.

Fizikalna medicina primjenjuje razlicite fizikalne agense u svrhu prevencije, lijeCenja i
rehabilitacije pacijenata. Fizikalna prevencija primjenjuje fizikalne agense u svrhu prevencije
ozljeda 1 bolesti te poboljSanja opée zdravstvene kondicije. Fizikalna dijagnostika se sluzi
fizikalnim agensima za postavljanje dijagnoze i utvrdivanja stadija bolesti ili posljedica ozljede
(npr. elektrodijagnostika, ultrazvu¢na dijagnostika). Fizikalna terapija primjenjuje fizikalne

agense u lije¢enju i rehabilitaciji bolesti i ozljeda.

Medunarodnu Klasifikaciju funkcioniranja, nesposobnosti i zdravlja (ICF)

Svjetska zdravstvena organizacija publicirala je 1980. godine tradicionalnu medunarodnu

klasifikaciju oStecenja, nesposobnosti i ometenosti (engl. skr. ICIDH ).

Ostecenje (engl. impairment) oznac¢ava poremecaj na razini tkiva ili organa. Osteéenje je svaki
gubitak ili abnormalnost psiholoske, fizioloske ili anatomske strukture ili funkcije. Posljedica
je urodene mane, bolesti ili ozljede. Klasi¢na medicinska skrb i akutna rehabilitacija idu
ponajprije u smjeru prevencije ili umanjenja ostecenja. Osim navedenog primarnog oStecenja
postoje 1 tzv. sekundarna oSteCenja (npr. subluksacija ramena kod hemiplegije, dekubitus,
kontrakture i sl.). Bitno je sprijeciti njihovu pojavu $to ranijim poc¢etkom rehabilitacije, koristeci

pri tom razne modalitete fizikalne terapije.

Nesposobnost (engl. disability) oznacava poremecaj na razini osobe i proizlazi iz ostecenja.
Nesposobnost je ogranicenje ili gubitak sposobnosti da odredenu djelatnost izvedemo na nacin
ili unutar opsega, koji se smatra normalnim. Nastaje kao direktna posljedica oSte¢enja i kao

rezultat psiholoske reakcije osobe na ostecenje.

Ometenost ili invalidnost (engl. handicap), oznacava poremecéaj na drustvenoj razini.
Predstavlja ogranicenje ili sprijecenost u izvedbi neke uloge koja se smatra normalnom za tu
osobu, uzevsi u obzir njezinu dob, spol i drustveno-kulturne ¢imbenike. Ometenost stavlja
osobu u nepovoljan ekonomski i drustveni poloZaj, u nepovoljan polozaj u odnosu na okolinu;

osoba je hendikepirana i ima prepreke u sudjelovanju. Stupanj ometenosti ovisi o uspjesnosti



rehabilitacije, individualnim karakteristikama osobe te o stavu i odnosu druStva prema

invalidnoj osobi.
ICF Klasifikacija

Svjetska zdravstvena organizacija je 2001. donijela novu medunarodnu klasifikaciju
funkcioniranja, nesposobnosti i zdravlja (engl. International Classification of functioning,
Disability and Health - ICF) koja je utemeljena na biopsihosocijalnom principu. Razvijena je s
ciljem biljezenja Sirokog spektra informacija o zdravlju i 0 stanjima povezanim sa zdravljem te
unificiranja i standardiziranja jezika za opisivanje 1 Klasifikaciju domena funkcioniranja,

nesposobnosti i zdravlja, u pojedinaca i na razini populacije.

Tri kljucne sastavnice ICF-a su: Tjelesne funkcije i strukture, Aktivnost i Sudjelovanje. One su
u interakciji sa zdravstvenim stanjem, okolinskim i osobnim ¢imbenicima. Sastavnica Tjelesne
funkcije i strukture odnosi se na gubitak ili odstupanje od normalnih tjelesnih funkcija i
struktura, $to odgovora oste¢enju u ICIDH-u. Sastavnica Aktivnost odnosi se na izvrSavanje
zadataka od strane pojedinca, a ogranicenje aktivnosti su poteskoc¢e koje pojedinac pri tome
ima. Trecéa sastavnica Sudjelovanje odnosi se na ukljuc¢ivanje pojedinca u Zivotne situacije, a
ograni¢enja u sudjelovanju su problemi koje pojedinac moze imati u takvom ukljucivanju.
Okolinske ¢imbenike ¢ine fizi¢ka, socijalna i ponasajna okolina u kojoj ljudi zZive. Osobni
¢imbenici ukljucuju osobine koje nisu dio zdravstvenog stanja, kao $to su spol, dob, kondicija,

zivotni stil, navike i genetska predispozicija.

Svaka sastavnica podijeljenja je u niz kategorija i potkategorija. Alati za koristenje ICF-a su:
ICF provjerne liste, ICF srzni setovi, ICF kategorijski profil i ICF listovi. U klinickom se radu
ICF primjenjuje za ocjenu funkcionalnog statusa, utvrdivanje ciljeva, planiranje i pracenje
lijeCenja i rehabilitacije, i mjera ishoda, poglavito kroz interdisciplinarnu skrb. Sluzi i za

definiranje, mjerenje i formiranje politika u podrucju zdravlja.

Rehabilitacijski tim
Za uspjesnost rehabilitacije bitna je kontinuiranost i timski rad.

Tim moze djelovati kroz multidisciplinarni i interdisciplinarni pristup, a pri tome je bitno
razlikovati rehabilitacijski model zdravstvene skrbi od medicinskog modela zdravstvene skrbi.
Kod rehabilitacijskog modela problemska orijentacija je usmjerena prema posljedicama bolesti,
lijecnik djeluje u timu, a pacijent je informiran i1 aktivan sudionik. Naglasak terapije je na
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postupcima kojima se nastoji posti¢i olaksanje posljedica bolesti i poboljSanje funkcije. U
interdisciplinarnom timu sudjeluju stru¢njaci razli¢itih struka koji djeluju u okviru svojeg
podrucja, a u smjeru ostvarivanja postavljenih rehabilitacijskih ciljeva. Holisticki pristup
bolesniku i zajednicko djelovanje prema cilju karakteristika je interdisciplinarnog timskog rada.
To je ujedno i najces¢i oblik timskog rada u rehabilitacijskoj medicini. Nakon S$to svaki ¢lan
rehabilitacijskog tima procijeni bolesnika u skladu sa svojom strukom, ¢lanovi tima zajednicki
planiraju program rehabilitacije, procjenjuju uspjeh postavljenih ciljeva i postavljaju nove
ciljeve tijekom procesa rehabilitacije. Interdisciplinaran pristup omogucuje koordinirano

djelovanje, Sto proces rehabilitacije €ini u¢inkovitijim.

Kod medicinskog modela zdravstvene skrbi rjesavanje problema je usmjereno na bolest,
lije¢nik uglavnom djeluje neovisno 1 ima ulogu samostalnog izvrSitelja, a pacijent je u ulozi
pasivnog i neinformiranog subjekta. Lije¢nik predstavlja hijerarhijski vrh kojem su odgovorni
svi Clanovi tima. Ova vertikalna hijerarhijska komunikacija usmjerena je prema izlje¢enju

bolesti i povratku uobi¢ajenom Zzivotu, i predstavlja multidisciplinarni oblik timskog rada.

Rehabilitacija je proces koji je potrebno ugraditi u sustav zdravstvene skrbi na svim razinama,
jer ukljucuje prevenciju, rano prepoznavanje, bolnicko i ambulantno lijecenje te rehabilitaciju

u zajednici.

Kako bi rehabilitacija bila $to uspjeSnija neophodno je u timski rad ukljuditi razlicite
zdravstvene i nezdravstvene profesije; lijeCnike specijaliste, fizioterapeute, medicinske sestre,
radne terapeute, proteti¢are i ortotiare, psihologe, socijalne radnike, rekreacijske terapeute,
hipoterapeuti i druge. Za postizanje rehabilitacijskog cilja potrebno je poticati bolesnika i
¢lanove njegove obitelji da budu aktivni i informirani ¢lanovi tima. Sastav tima se mijenja

ovisno od potrebe pacijenta.

Lije¢nik u rehabilitacijskom timu dijagnosticira, preporucuje lije¢enje funkcionalnih
poremecaja, Kkoordinira i tumaci izvjeS¢a drugih c¢lanova tima. NajéeS¢e je voda
rehabilitacijskog tima lije¢nik specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije. Prema definiciji
Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu ,, Lije¢nik specijalist fizikalne
medicine i rehabilitacije (fizijatar) bavi se dijagnosticiranjem i lijecenjem najéesc¢ih bolesti i
ozljeda kosStano-miSi¢nog sustava (fizikalnim procedurama, medikamentima i drugim u
sluzbenoj medicini priznatim sredstvima) te fizikalnim lije¢enjem bolesti i ozljeda u podrucju
drugih specijalistickih grana medicine. Kao specijalist rehabilitacijske medicine bavi se

prevencijom, dijagnosticiranjem i lijecenjem (rehabilitacijom) posljedica prirodenih mana,



bolesti i ozljeda u podru¢ju lokomotornog sustava te utvrdivanjem stupnja oStecenja
lokomotornog sustava i ostalih sustava i nesposobnosti. Specijalist fizikalne medicine i
rehabilitacije djeluje sukladno poznatim Etickim principima lije¢nickog poziva, Kodeksima
lije¢nickog zbora i Statutom lijec¢nicke komore. Odnos fizijatra prema fizioterapeutima, radnim
terapeutima i medicinskim sestrama jednak je odnosu svakog lijecnika specijalista prema
zdravstvenim radnicima srednje i viSe strucne spreme. Jedino lijecnik smije dijagnosticirati,
indicirati, propisati i nadgledati lijecenje i rehabilitaciju. Specijalist fizikalne medicine i
rehabilitacije voda je rehabilitacijskog tima koji uz zdravstvene radnike ¢ine i stru¢njaci drugih

profila, kao suradnici (logoped, defektolog, socijalni radnik, psiholog).*

Fizioterapeut je zdravstveni radnik koji temeljem stecenih znanja i vjestina, uzimajuéi u obzir
pacijentove funkcionalne i populacijske karakteristike, planira, provodi i evaluira
fizioterapijske intervencije. Djeluje kao ravnopravan ¢lan rehabilitacijskog tima, obavlja
temeljne zadatke iz fizioterapije u sklopu rehabilitacijskih timova, vrednuje fizioterapeutsku
djelatnost u timskom radu, poStujuci ¢lanove tima. Provodi fizioterapijsku procjenu stanja
pacijenta s ciljem utvrdivanja vrste i razine onesposobljenosti. Sudjeluje u postavljanju ciljeva,
planiranju i kreiranju fizioterapijskih intervencija za smanjenje boli, jatanje miSica, poboljSanje
pokretljivosti, poboljsanje kardiovaskularnih i respiratornih funkcija, poboljSanje ravnoteze i
koordinacije i ostalo. Provodi rehabilitacijske programe koji pobolj$avaju motori¢ke funkcije,
sposobnost kretanja, ublaZzavaju bolne sindrome, sprjecavaju i ublazavaju onesposobljenost
nastalu uslijed bolesti i ozljede. Primjenjuje i nadzire primjenu razlic¢itih modaliteta i tehnika

fizikalne terapije. Procjenjuje ucinke fizioterapijske intervencije.

Sudjeluje u programima prevencije bolesti i u prevenciji onesposobljenja kao i u programima
promicanja zdravlja cjelokupne populacije u zdravstvenim ustanovama, u drustvenoj zajednici
I javnom zdravstvu. Fizioterapeut mora biti sposoban pruziti podrsku pacijentu i poticati ga na
aktivno sudjelovanje. Provodi edukaciju i upucéuje pacijente i njihove obitelji u postupke koje
trebaju nastaviti provoditi izvan klini¢kih okruzenja. U¢i i motivira pacijente da se pravilno
sluze Stakama, protezama, kolicima i1 drugim pomagalima koja im omogucavaju veci stupanj
samostalnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Provodi propisanu fizioterapijsku
dokumentaciju i dijeli informacije s drugim zdravstvenim djelatnicima kako bi se osigurala
stalna i sveobuhvatna skrb. Planira i organizira uvjete za izvodenje fizioterapijskih intervencija
te koordinira procesom provedbe fizioterapijskih programa. Sudjeluje u istrazivanjima u
podrucju fizioterapije. Provodi zdravstveno odgojne aktivnosti, edukaciju, nadzor i evaluaciju

rada buducih fizioterapeuta, kroz mentorske aktivnosti. Provodi aktivnosti vezane za



kontinuiranu profesionalnu edukaciju te doprinosi razvoju profesije. Svoje djelovanje temelji
na pravilima provjerene fizioterapijske prakse, rukovodec¢i se etickim i struénim nacelima
zdravstvenog djelatnika, u skladu sa etickim kodeksom nacionalne strukovne udruge i

usuglaSenim standardima fizioterapijske prakse na europskom nivou.

Kao ¢lan tima djeluje u op¢im, dnevnim i klinickim bolnicama te specijalnim bolnicama za
rehabilitaciju. Radi i u domovima zdravlja, domovima umirovljenika, centrima za rehabilitaciju
osoba s posebnim potrebama, ustanovama za njegu i rehabilitaciju u kuéi. Na unapredenju
zdravlja i postupcima prevencije radi unutar fitness centara, sportskih klubova, u $kolama i
dje¢jim vrti¢ima te dnevnim centrima za skrb o starijim osobama. Svojom djelatnoséu

upotpunjuje i prosiruje usluge zdravstvenog turizma.

Medicinska sestra provodi njegu bolesnika, pomaze pri osobnoj higijeni, kontroli stolice i

mokrenja, pri uzimanju lijekova te educira pacijenta i obitelj o samozbrinjavanju.

Radni terapeut (ergoterapeut) kao ¢lan rehabilitacijskog tima osposobljava bolesnike za $to
vecu neovisnost u aktivnostima svakodnevnog zivota, aktivnostima slobodnog vremena i
drustvenim aktivnostima, pomaze u poboljsanju komunikacijskih vjestina, preporucuje i
poducava primjenu pomagala, evaluira Zivotni prostor i predlaze adaptacije te istraZuje

profesionalne i rekreativne sklonosti bolesnika.

Logoped procjenjuje i tretira disfunkcije govorne percepcije, recepcije, razumijevanja,
formulacije, produkcije, kontrole i upravljanja. Pomaze u poboljSanju ¢itanja, pisanja i
komunikacije. Procjenjuje i tretira poteSkoce u gutanju. Educira bolesnika i ¢lanove obitelji o

primjeni logopedskih savjeta u ku¢nom okruzenju.

Klinicki psiholog procjenjuje kognitivne funkcije (komunikaciju, paznju, paméenje, vidno-
prostornu orijentaciju), motivaciju i psiholoski utjecaj invaliditeta. Provodi tretman kognitivnih
disfunkcija. Pruza pomo¢ osobama s poteskocama i problemima, dizajnira programe treninga
socijalnih vjestina i bihevioralnu terapiju, preporucuje psihijatrijsku konzultaciju, organizira i

provodi savjetovanja za bolesnike 1 ¢lanove obitelji.

Socijalni radnik u zdravstvenoj ustanovi vodi brigu o tome da se osobama koje se lijece od
kroni¢nih bolesti, osigura socijalna rehabilitacija i osposobljavanje za funkcioniranje u
svakodnevnom zivotu. Socijalni radnik savjetuje i pomaZe pacijentu i obitelji u traZenju i

ostvarivanju prava iz zdravstvenog i mirovinskog sustava.



Ortoticarlproteticar je osoba educirana za uzimanje mjera, dizajniranje, izradu i korekciju

pomagala te za apliciranje i edukaciju apliciranja pomagala.

Upucivanje na rehabilitaciju

Upucivanje na rehabilitaciju treba uslijediti rano, ¢im su vitalne funkcije i hemodinamsko stanje
bolesnika stabilizirani. Rani pocetak je bitan jer sprjeCava pojavu sekundarnih oStecenja,
osnazuje neostecene dijelove tijela i njihov potencijal, i opéenito poboljSava izglede za povoljan

ishod.
Praksa fizikalne i rehabilitacije medicine sastoji se od:

e procjene onesposobljenosti
e odredivanja ciljeva i plana rehabilitacije

e primjene fizioterapijskih intervencija

Procjena onesposobljenosti

Stupanj i vrsta onesposobljenosti procjenjuju se uzimanjem anamneze, fizikalnim i neuroloskim

pregledom, pregledom misi¢no-kostanog sustava i funkcionalnim pregledom.

Anamneza bi trebala ukljucivati podatke o razlogu dolaska, obiteljskoj i osobnoj anamnezi,
sada$njoj bolesti, terapiji, fizioloSkim funkcijama i navikama te podatke iz socijalne i radne
anamneze. Podaci 0 razlogu dolaska i sadasnjoj bolesti trebaju sadrzavati informacije od
pocetnih simptoma do nedavnih simptoma. Potrebno je saznati koji je vode¢i simptom, njegov
nacin nastanka, lokalizaciju i Sirenje te intenzitet i trajanje. Podaci dobiveni iz socijalne i radne
anamneze ukazuju na kvalitetu Zivota 1 mogu utjecati na postavljanje ciljeva u rehabilitaciji 1

odredivanje fizioterapijskih intervencija.

Fizikalni i neuroloski pregled otkriva odstupanje od normalne strukture i funkcije, otkriva
sekundarna oStecenja, kognitivno stanje te preostale snage u sustavima koji nisu pogodenti,

osobito kardiopulmonalnog.

Pregled misi¢no-kostanog sustava obuhvaca analizu hoda, pregled kraljeZnice, gornjih 1 donjih
udova. Obavlja se u stojeem, sjede¢em 1 leZeCem polozaju. Uvid u stanje miSi¢no-koStanog
sustava dobiva se: inspekcijom, palpacijom, procjenom integriteta koze, aktivnih i pasivnih

pokreta zglobova i kraljeznice, ponasanja boli za vrijeme izvodenja pokreta i procjenom
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misi¢ne snage. Pri tome se Koriste razli¢ite testovi i mjerenja, a neki od njih su manualni misiéni
test (MMT), indeksi sagitalne gibljivosti kraljeznice i mjere opsega aktivnih i pasivnih pokreta

zglobova.

Funkcionalnim pregledom utvrduje se neovisnost u izvedbi pojedinih zadataka i potreba za
pomagalima i tudoj pomo¢i. Na stupanj ovisnosti utje¢u svakodnevne potrebe pojedinca, a
opseg problema ovisi o interakciji osobe s okolinom. Odredeno funkcionalno ograni¢enje moze
predstavljati nesposobnost za jednu osobu, a ne mora za drugu osobu. Naprimjer, funkcionalno
ogranicenje za osobu s osteoartritisom koljena moze biti nemoguénost postavljanja u ¢ucanj i
u klece¢i polozaj. Za keramicara, ovo funkcionalno ograni¢enje moze predstavljati
nesposobnost, jer nije u mogucnosti obavljati svoj posao, dok nastavnik u $koli bez veéih
poteSko¢a moze obavljati radni zadatak i za njega ovo funkcionalno ograni¢enje ne mora

predstavljati nesposobnost.
Stupnjevi ovisnosti su:

e Neovisnost - osoba izvodi zadatak bez usmene ili fizicke pomoci

e potreba za nadzorom - za izvedbu zadatka potrebna je usmena poduka ili stanje
pripravnosti za pruzanje pomoci

e potreba za pomo¢i ili pomagalima - 0soba treba pomo¢ druge osobe koja moze biti
minimalna, umjerena ili maksimalna

e ovisnost - druga osoba mora izvesti zadatak umjesto pregledavane osobe

Funkcionalna procjena

Funkcionalna procjena objedinjuje podatke vezane uz dijagnozu s podacima vezanim uz

ograni¢enja u funkcioniranju.

Funkcionalnom procjenom uocava se i objektivizira funkcionalni deficit bolesnika. Fizijatar
upucuje pacijenta na fizikalnu terapiju, a fizioterapeut kod prvog susreta s pacijentom, uvidom
u medicinsku dokumentaciju, ciljanim pitanjima, pregledom, testovima i mjerenjima, utvrduje
funkcionalnu dijagnozu. Funkcionalna dijagnoza moze biti izrazena terminima poremecaja u
pokretu ili moze obuhvacati kategorije oStecenja i nesposobnosti (npr. nestabilnost u hodu;
ograni¢enje pokretljivosti zgloba i sl.). Fizioterapeut, ovisno o funkcionalnoj dijagnozi,

odreduje koje ¢e testove 1 mjerenja koristiti u praéenju ucinkovitosti fizioterapijske intervencije.
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U funkcionalnoj procjeni ispituju se sposobnost izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota
(ASZ), vokacijskih aktivnosti (profesionalne aktivnosti) i avokacijskih aktivnosti (rekreacijske

aktivnosti 1 aktivnosti vazne za ostvarivanje socijalnih interakcija).

Kod procjene motornog funkcioniranja promatraju se razne aktivnosti dnevnoga zivota kao $to
su aktivnosti samozbrinjavanja (oblacenje, prehrana, osobna higijena), zbrinjavanje stolice i
mokrenja, mobilnost i transfere (pojam koji se odnosi na osobe u invalidskim kolicima, a
obuhvaca transfere izmedu kolica i1 kreveta, kolica 1 zahodske Skoljke, kolica 1 kade, kolica i

automobila).

Funkcionalna procjena provodi se pomoc¢u funkcionalnih indeksa (upitnika) Koji su najcesce
specifi¢ni za pojedinu bolest ili grupu srodnih bolesti. Pojedini funkcionalni indeksi mjere samo
motorno, a pojedini i motorno i kognitivno funkcioniranje. Svaka od funkcija ocjenjuje se
numericki i ovisno o ukupnom zbroju, dobije se uvid u tezinu onesposobljenosti. Funkcionalna
se procjena najc¢e$¢e provodi na pocetku i na kraju medicinske rehabilitacije, ali se moze

provoditi i tijekom provodenja rehabilitacije.

Najcesce koristeni funkcionalni indeksi su: Barthelov indeks, FIM (engl. Functional
Independence Measure), HAQ ( engl. Health Assessment Questionnaire), BASFI ( engl. Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Indeks).

Na temelju nalaza funkcionalne procjene postavljaju se ciljevi i planira se rehabilitacijski

program.
Cilj medicinske rehabilitacije je poboljsanje funkcionalnog statusa.
Glavni ciljevi u rehabilitaciji su:

e postizanje maksimalno moguce funkcionalne neovisnosti
e integracija osobe s teSkoCama u sve Zivotne situacije i okoli§ u kojima je do pojave

bolesti ili ozljede Zivjela

Ciljevi moraju biti realni i ostvarivi. Postavljaju se kratkoro¢ni i dugoro¢ni ciljevi. Za

odredivanje novih ciljeva potrebna je ucestala procjena uspjeha rehabilitacije
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Plan rehabilitacije

Plan i program fizioterapije (fizioterapijska intervencija) utvrduje se nakon odredivanja ciljeva.
Utvrduju ga c¢lanovi tima, za svakog bolesnika posebno. Definira se nakon procjene
funkcionalnog statusa, to¢nog definiranja neposobnosti i ocjene utjecaja bolesti na cjelokupni
zivot bolesnika. Od velike je vaznosti znati bolesnikov premorbidni status, zvanje, vjestine koje

je ranije imao, obiteljske 1 drustvene veze.

Fizioterapijska intervencija moze biti usmjerena i na prevenciju oStecenja, nesposobnosti i
funkcionalnih ogranic¢enja. Provodi se u svrhu unapredenja i odrzavanja zdravlja, i poboljsanja

kvalitete Zivota u svim dobnim i populacijskim skupinama.

Rehabilitacijski program
Rehabilitacijski program ukljucuje:

e Fizikalnu terapiju

e Poduku za neovisno Zivljenje

e Radnu terapiju

e Ortopedska pomagala

e Terapiju poremecaja govora i kognitivnih funkcija
e Psihosocijalnu djelatnost

e Sport osoba s invaliditetom

e Edukaciju bolesnika i ¢lanova obitelji

Fizikalna terapija

Fizikalna terapija primjenjuje razne oblike energije u svrhu prevencije, lijeCenja i rehabilitacije.
Fizikalnu terapiju provode fizioterapeuti, na temelju dijagnoze i indikacije koju je postavio

fizijatar. Tijekom provodenja fizikalne terapije prate pacijentovo stanje i njegov napredak.
Prema vrsti fizikalnih agenasa dijeli se na:

e Mehanoterapiju
e Termoterapiju

e Fototerapiju
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e Elektroterapiju

e Terapiju prirodnim ¢imbenicima

Mehanoterapija

Mehanoterapija je primjena mehanicke energije u terapijske svrhe. Tu spadaju Kineziterapija,

hidroterapija, masaza i trakcija.
Kineziterapija

Kineziterapija ili medicinska gimnastika koristi pokret u svrhu prevencije, lijeenja i rehabilitacije
bolesti. Zbog dokazane u¢inkovitosti ima prednost u odnosu na ostale modalitete fizikalne terapije.
Gotovo nema grane klini¢ke medicine koja ne bi trebala i mogla Koristiti kineziterapiju u svrhu
prevencije, lijeCenja i rehabilitacije. Kontraindikacije za primjenu vjezbi su: bolesnikovo opce
loSe stanje, sréana dekompenzacija, stenokardija, jake boli nepoznatog uzroka, febrilna stanja,

krvarenja i sli¢no.
Osnovni ciljevi kineziterapije su:

e odrzavanje ili povecanje opsega pokreta zglobova
e odrzavanje ili povecanje misSi¢ne snage

e poboljsanje koordinacije i brzine pokreta

e poboljSanje stava i poloZzaja tijela

e prevencija ili korekcija deformacija

e poboljsanje funkcije drugih organskih sustava uz opée kondicioniranje organizma

Osnovni principi kineziterapije:

e princip motivacije

e princip ranog pocetka terapije
e analize i razumijevanja vjezbi
e izbjegavanja boli

e postupnosti

e Sistemati¢nosti

e Kkontinuiteta

e aktivnog ucesca bolesnika
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e upornosti
e izbjegavanja monotonije

e pracenja i evidencije rezultata

Podjela vjezbi prema nacinu izvodenja:

e aktivne
e pasivne
e individualne

e grupne

Aktivne vjezbe

Kod aktivnih vjezbi pokret se obavlja vlastitom voljom i snagom. Aktivne vjezbe prati ubrzana

cirkulacija, vec¢a opskrbljenost tkiva kisikom i ubrzani metabolizam. Provode se do granice boli,
uz izbjegavanje umora.

Ovisno o mi§i¢noj snazi, mjerenoj manualnim misi¢nim testom ( MMT), dijele se na:

e aktivne samostalne vjezbe - misi¢na snaga prema MMT iznosi 3.

e aktivno potpomognute vjezbe - provode se kod MMT ocjene 2. Izvode se uz pomo¢
fizioterapeuta, u suspenziji, u vodi i na glatkoj podlozi.

e aktivne vjezbe s otporom - kod MMT ocjene 4.

Slika 1-1. Vjezbe istezanja lumbalne kraljeznice.
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Slika 1-3. Vjezbe na lopti.

Pasivne vjezbe

Kod pasivnih vjezbi pokret izvodi fizioterapeut, bez aktivnog uceséa bolesnika. Provode se

kada miSi¢na snaga prema MMT iznosi 0 i 1.

Pasivnim se vjezbama poboljSava cirkulacija i prehrana tkiva, odrzava se ili poboljSava opseg
pokreta u zglobovima, elasti¢nost vezivnih struktura i fizioloska duljina miSica. Trebaju se

provoditi oprezno i blago kako ne bi nastala dodatna oStecenja.
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Podjela vjezbi prema svrsi koju Zelimo postici:

e Vjezbe opsega pokreta

e Vjezbe snage i izdrzljivosti

e Vjezbe istezanja i relaksacije

e Vjezbe brzine i spretnosti

e Vjezbe koordinacije i ravnoteze

e Vjezbe propriocepcije

Prema vrsti miSiéne kontrakcije dijele se na staticke vjezbe, pri kojima je miSi¢na kontrakcija
izometricka i dinamicke, pri kojima je misi¢na kontrakcija koncentri¢na ili ekscentricna

(izotonicke i izokineticke).

Medicinska gimnastika se provodi individualno i grupno. U individualnom programu vjezbanja

fizioterapeut provodi vjezbe s pacijentom i pri tome educira, nadzire i motivira pacijenta.

Grupna medicinska gimnastika se organizira na na¢in da u jednoj grupi budu pacijenti sa istim

.....

ramena i sli¢no). Fizioterapeut educira pacijente o nacinu izvodenja vjezbi te ih motivira za

nastavak vjezbanja kod kuce.

Slika 1-4. Aktivno potpomognute vjezbe za lakat.
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Slika 1-4: Vjezbe za $aku. Slika 1-5. Vjezbe propriocepcije.  Slika 1-6: Vjezbe snazenja misica.

Hidroterapija
U hidroterapiji se voda koristi kao medij za prijenos toplinskih i mehanickih u¢inaka na tijelo.

Hidrogimnastika je izvodenje vjezbi u vodi. Moze se izvoditi u bazenu, velikoj kadi leptirasta

oblika (Hubbard) ili u kadicama za $ake i stopala s primjenom vrtloznih valova ili bez njih.
Fizikalna svojstva vode

+ Sila uzgona — dovodi do prividnog smanjenja tezine (Arhimedov zakon ). Omogucuje
izvodenje aktivnog pokreta sa zna¢ajno manjom misi¢nog snagom nego $to je to moguce izvan

vode.

« Hidrostatski tlak - tlak stupca vode na cm? povrsine tijela. Veéi je od kapilarnog tlaka pa
kompresijom djeluje na praznjenje kapilarnog bazena i smanjenje edema, ali poveéava venski

priljev u desno srce na $to treba paziti kod sr¢anih bolesnika.
* Visoki specifi¢ni toplinski kapacitet i sposobnost prijenosa toplinske energije.

Toplina vode se kondukcijom i konvekcijom prenosi na tijelo Sto rezultira popustanjem boli 1

misi¢ne napetosti.
» Kohezija vode - pridonosi otporu pri pokretima u vodi.

Ostala fizikalna svojstva vode su povrsinska napetost, adhezija i turbulencija.
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Slika 2-1. Vjezbe u bazenu.

Masaza

Masaza je primjena sustavne manipulacije mekim tkivima u terapijske svrhe. Najstariji je oblik

lijeCenja, a izvodi se ru¢no, pomoc¢u aparata i mlazom vode (hidromasaza).
Razlikujemo vise vrsta masaze:

e Klasi¢na ruéna masaza ili manualna masaza

Tehnike manualne masaze su: gladenje, gnjecenje, trljanje, lupkanje i vibracije.

e Rucna limfna drenaza
Primjenjuje se u svrhu uspostavljanja ravnoteze izmedu tekuéina u organizmu. Djeluje na rad
limfnog sustava. Od manualne masaze razlikuje se po tome §to ima to¢no odreden smjer i

pritisak.

e Vezivno-tkivna masaza
Pokreti u vezivno-tkivnoj masazi su ¢vrséi i intenzivniji te prodiru dublje u tkivo i na taj nacin

djeluju na promjenjeno vezivno tkivo, na poboljsanje cirkulacije i tonusa koze.

Razlikujemo jos kinesku masazu (akupresura), shiatzu japansku masazu i masazu refleksnih
zona stopala (refleksoterapija).

19



Manualnom masazom postizu se mehanicki i refleksni ucinci.
Mehanicki uc¢inci masaze:

e potpomaze limfnu i vensku cirkulaciju

e smanjuje bol i oteklinu

e mobilizira skracene tkivne strukture

e smanjuje miSi¢nu napetost

e povecava kontraktilnu sposobnost misi¢a

e povecava elasti¢nost koze

Refleksni u¢inci masaze:

e hiperemija (poveéan dotok krvi u tretirani dio tijela)
e ubrzan metabolizam
e smanjenje boli (analgezija)

e popustanje psihicke tenzije, sedacija

Masaza se primjenjuje kod stanja kod kojih Zelimo posti¢i: smanjenje boli i mi$i¢ne napetosti,
poboljsanje cirkulacije, smanjenje edema i miSi¢nih otvrdnuca, prevenciju ili uklanjanje
priraslica. Ne provodi se ukoliko postoje akutne cirkulatorne smetnje (flebitis, tromboza,
limfangitis), lokalne promjene na kozi (upala, madezi, tumori), sklonost krvarenju, febrilna

stanja, sr¢ana dekompenzacija i sli¢no.

Trakcija

Trakcija je istezanje ili povlacenje pojedinih dijelova tijela primjenom mehanicke sile. Moze se
izvoditi ru¢no ili uz pomo¢ aparata. Razlikujemo kontinuirani ili intermitentni nacin primjene

trakcije.
Djelovanje trakcije:

e sSmanjuje pritisak i napetost u misi¢ima, tetivama i diskusima

e prosiruje intervertebralne otvore i smanjuje pritisak na korijenove spinalnih Zivaca
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Najcesce indikacije za primjenu trakcije su:

o diskoradikularni konflikt
e degenerativne bolesti kraljeznice i zglobova sa suzenjem zglobnog prostora
e diskogena bol sa spazmom paravertebralne muskulature

e hipomobilnost zglobova

Kontraindikacije i mjere opreza

e akutna trauma

e tumor i infekcija zgloba

e upalne reumatske bolesti

e osteoporoza

e vaskularne promjene

e temporomandibularna disfunkcija
e manifestna mijelopatija

o teska hipertenzija i anksioznost

Termoterapija
Termoterapija je primjena topline u terapijske svrhe.

Povrsinsko djelovanje topline postize se primjenom toplih obloga, parafina, toplog zraka, tople

vode u hidroterapiji i infracrvenim zrakama.

Dubinsko djelovanje topline postize se primjenom kratkovalne dijatermije (KV), mikrovala i

ultrazvuka.
Primjena topline:

e ubrzava metabolizam stanica

e Siri krvne zile i povecava protok krvi kroz tretiranu regiju
e povecava elasticnost kolagena

e Smanjuje miSi¢nu napetost

e smanjuje bol

e ubrzava regeneraciju tkiva
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Parafin je derivat nafte. Gotovo je idealno termoterapijsko sredstvo jer ima veliki toplinski

kapacitet i malu toplinsku vodljivost. Primjenjuje se u obliku parafinskih obloga i kupki.

Slika 3-1. Vjezbe u parafinu.

Krioterapija je takoder dio termoterapije, a oznacava primjenu hladnoce u terapijske svrhe.
Primjenjuje se kao kriooblog, kriokupka i kriomasaza.
Primjena hladnoce:

e usporava metabolizam i enzimatsku aktivnost stanica
e suzava krvne zile i smanjuje edem

e smanjuje bol

e Usporava senzornu i motornu provodljivost Zivaca

¢ Smanjuje miSi¢ni spazam

Krioterapija se primjenjuje kod akutnih ozljeda, kod reumatskih bolesti u akutnoj fazi,
algodistrofija, za smanjivanje spazma kod neuroloskih bolesnika. Primjena krioterapije nije
pozeljna u slucaju preosjetljivosti na hladnocu, bolesti perifernih krvnih Zzila i Raynaudova

fenomena.

22



-4

Slika 3-2. Kriomasaza gleznja. Slika 3-3. Kriooblog lakta.

Ultrazvuk

Terapija ultrazvukom sastoji se od primjene ultrazvuéne energije u svrhu lijecenja. Ultrazvuk
nastaje kao posljedica piezoelektricnog efekta. U polju djelovanja ultrazvuénog snopa dolazi
do trenja Cestica tvari u mjestu po principu kompresije i dilatacije te se ultrazvucna energija

pretvara u toplinsku energiju.
Mehanicko djelovanje ultrazvuka:

e povecana izmjena tvari
e povecana propusnost stani¢nih membrana
e povecana regeneracija tkiva

e povecana oksigenacija i prokrvljenost

Toplinsko djelovanje ultrazvuka:

e nastaje zbog refleksije u tkivima

e povecava propusnost stani¢nih membrana

Fizikalno - kemijsko djelovanje ultrazvuka

e pojacavaju se redox procesi u tkivima
e razvijaju se farmakoloski aktivne tvari
e modifikacija gel u sol stanje bjelan¢evina

e protuupalno djelovanje
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e pH tkiva se alkalizira (protuupalno)

o visokomolekularne tvari, proteini, postaju niskomolekularne (dobro za cijeljenje)

Ultrasonoforeza

Ultrasonoforeza je metoda uvodenja farmakoloski aktivnih tvari kroz kozu pomocu ultrazvuka,

pri ¢emu dolazi do povecane propusnosti stani¢ne membrane i povecane difuzije lijeka.

Slika 4-1. Ultrazvuk kroz vodu. Slika 4-2. Ultrazvuéna terapija ramena.

Fototerapija

Fototerapija je primjena neionizirajuéeg elektromagnetskog zracenja niske energije

(infracrvene i ultraljubicaste zrake, laser) u svrhu lijecenja.
Infracrvene (toplinske) zrake izravno Sire krvne zile i izazivaju hiperemiju.
Ultravioletne zrake izazivaju mikroostec¢enja tkiva i reaktivnu upalu.

Lasersko svjetlo je monokromatsko (samo jedna valna duljina), koherentno (svi fotoni dolazi

na cilj u istoj fazi, vremenski i prostorno) i kolimirano (precizno usmjereno)
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Terapija laserom ubrzava sintezu kolagena i stvaranje granulacijskog tkiva, ima antiedematozni

ucinak i djeluje analgetski.

Elektroterapija
Elektroterapija podrazumijeva primjenu razli¢itih vrsta elektri¢ne struje u terapijske svrhe.
Prema frekvenciji dijeli se na:

e Galvansku struju - konstantna istosmjerna struja.

e Dijadinamske struje- niskofrekventne, impulsne sinusoidne struje, punovalno ili
poluvalno usmjerene, frekvencije od 50-100 Hz.

e Interferentne struje - srednjefrekventne struje frekvencije oko 4.000 Hz.

e Kratkovalna dijatermija - visokofrekventna struja frekvencije 0,5 - 3.000 MHz, koja se
u organizmu pretvara u toplinu.

e Transkutana elektricna nervna stimulacija (TENS) - niskovoltazna elektri¢éna
stimulacija frekvencije 1- 150 Hz za podrazivanje Ziv€anog sustava preko koze za
svrhom izazivanja analgetskog ucinka.

e Elektrostimulacija - izazivanje misi¢ne kontrakcije niskofrekventnim strujama.

Primjenom pojedinih elektroterapijskih procedura poboljSava se prokrvljenost tretiranog dijela
tijela, ubrzava se cijeljenje tkiva, smanjuje se bol, oteklina, miSi¢na napetost, povecava se

provodljivost i podraZljivost perifernih Zivaca i izaziva miSi¢na kontrakcija (elektrostimulacija)

Koristi se u lije¢enju i rehabilitaciji bolnih stanja u nizu reumatskih, neuroloskih i ortopedskih

bolesti, ostecenja perifernih Zivaca i poremecaja cirkulacije.

Kontraindikacije za primjenu elektroterapije su: infekcije, malignomi, krvarenja, trudnoca,
sréani elektrostimulator, metal u tkivu. Jedino se interferentne struje mogu primjenjivati kod
prisustva metala u tijelu. TENS je analgetska procedura. Analgetski ucinak postize se
kontrolom prijenosa bolnih impulsa na razini ledne mozdine i/ili pove¢anjem razine endogenih
opijata u SZS-u. Koristi se u terapiji akutnih i kroni¢nih bolova razli¢itog uzroka. Relativne

kontraindikacije za primjenu TENS-a su trudnoca, epilepsija, sréani elektrostimulator.
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Slika 5-1. Terapija dijadinamskim strujama koljena.

Prirodni ljekoviti ¢cimbenici

Prirodni ljekoviti ¢imbenici povoljno djeluju na ocuvanje i poboljSanje zdravlja 1 kvalitete
zivota, na sprjecavanje, lijeCenje i1 rehabilitaciju razli¢itih bolesti. Imali su svoje mjesto u
kurativnoj medicini krajem 19. i poc¢etkom 20. st. Danas su dio zdravstvenog turizma, a na

mnogim ljeciliStima nastali su rehabilitacijski centri.

Prema vrsti prirodnih ljekovith ¢imbenika razlikujemo: balneoterapiju, klimatoterapiju i

talasoterapiju.

Balneoterapija koristi termomineralne vode, plinove i peloide u svrhu lijecenja. Termalna voda,
u umjerenom geografskom pojasu, mora imati na izvoru 20 st. ili vise. Mineralna voda mora

sadrzavati najmanje 1000 mg mineralnih sastojaka u 1 litri.

Termomineralna voda se koristi za: hidrogimnastiku, pijenje kod bolesti probavnog sustava,

inhalaciju kod bolesti diSnog sustava.

Peloidi su muljevi na izvorima termomineralnih voda, tresetni, bituminozni muljevi, morski
muljevi ili limani, jezerski muljevi te razne “ ljekovite ““ zemlje. Primjenjuju se kao oblozi i

kupke. Imaju toplinsko i mehanicko (kompresivno) djelovanje.

Klimatoterapija je reaktivna terapija koja se sluzi klimatskim podrazajima nekog kraja radi

poticanja povoljnih reakcija bolesnog ili funkcionalno poremecenog organizma.

Talasoterapija je lijeenje prirodnim fizikalnim i kemijskim faktorima svojstvenim moru i

primorskoj Klimi.
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Magnetoterapija

Magnetoterapija je primjena niskofrekventnog elektromagnetskog polja na tijelo u terapijske
svrhe. Elektromagnetsko polje moZe ubrzati stani¢ni metabolizam, povecati parcijalni tlak i
utilizaciju Kkisika i stabilizirati membranski potencijal. Primjenjuje se kod: ozljeda, usporenog
zarastanja kosti, bolova razliCite etiologije, reumatskih bolesti, Sudeckove distrofije, asepti¢ne
nekroze kosti, postherpeti¢ne neuralgije.

v

Conew a

Slika 6-1. Magnetoterapija koljena.

U fizikalnoj i rehabilitacijskoj medicini uvode se nove tehnologije u lijeenju i rehabilitaciji
ozljeda i bolesti. Laser visokog intenziteta, udarni val, usmjerena radiofrekvencija i
visokoinduktivna magnetoterapija razlikuju se od klasi¢nih terapijskih procedura po vecoj
dubini djelovanja u tkivima, visokoj energiji, a zbog manjeg broja terapijskih procedura
skracuje se trajanje lijeCenja. Mogu se primjenjivati samostalno ili u kombinaciji s klasi¢nim
terapijskim postupcima u fizikalnoj terapiji. Imaju snazan trenutni i prolongirani analgetski,

regenerirajudi i funkcijski u¢inak.

Udarni val

Udarni val je zvuc¢ni val visokog intenziteta koji prenosi veliku koli¢inu energije na bolno
mjesto, do dubine 4-7 cm. Mikrotraume koje izaziva udarni val dovode do smanjenja

osjetljivosti receptora za bol i do povecanja lokalne cirkulacije §to ubrzava procese cijeljenja u
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tretiranom tetivnom, miSi¢nom i mekom tkivu. Udarnim valom se postize disolucija kalcifikata
I ovapnjenja u tetivama i burzama, stimulira se stvaranje kolagena i zacjeljivanje ostecenih

tkiva, ublazava se bol i obnavlja funkcionalnost zgloba.

Laser visokog intenziteta

Laser visokog intenziteta odasSilje svjetlosnu energiju infracrvenog spektra kako bi se
stimuliralo tkivo - laserska biostimulacija. Biostimulacija tkiva rezultira lokalnim ubrzanjem
metabolizma i poboljsanom regeneracijom mekih tkiva zgloba. Fotomehanicki valovi, koji se

stvaraju u potkoznom tkivu, blokiraju osjet bola i djeluju analgetski.

Ciljana radiofrekvencija

Primjenjuje se za lijeenje ozljeda i bolesti zglobova, kraljeznice, miSica i tetiva. Radi se o
izmjeni¢nim strujama visoke frekvencije koje stvaraju elektromagnetsku energiju, a u bolesnom
dijelu tijela razvija se toplina koja smanjuje bolove, otekline, napetost misi¢a te potice cijeljenje

I regeneraciju tkiva.

Poduka za neovisno Zivljenje

Poduka za neovisno zivljenje sastoji se od progresivne mobilizacije i aktivnosti svakodnevnog

zivljenja. Poduku treba poceti S$to ranije, nakon Sto pacijenti postanu medicinski stabilni.
Progresivnu mobilizaciju provodi fizioterapeut i medicinska sestra.
Progresivna mobilizacija obuhvaca :

e ispravan polozaj u krevetu

e okretanje i sjedenje u krevetu

e ustajanje uz krevet, transfer na stolicu ili kolica
e stajanje 1 drzanje ravnoteze

e hodanje bez ili sa pomagalom

e penjanje po stepenicama
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Aktivnosti svakodnevnog Zivljenja (ASZ) provodi fizioterapeut, medicinska sestra i radni
terapeut. Poducavaju bolesnike novim tehnikama za izvedbu zadataka koje su im prije

onesposobljavanja bili rutinske naravi. U tu svrhu se mogu Kkoristiti razne pomo¢ne naprave.
ASZ imaju tri razine:

e 0snovna: osobna njega, hranjenje, upotreba toaleta
e prijelazna: komunikacija, oblacenje, vodenje kucanstva
e napredna: uporaba javnog prometa, obavljanje kupovine, priprema za nastavak

Skolovanja ili produktivnog zanimanja, drustveni Zivot u zajednici, voznja automobila.

Radna terapija

Radna terapija je zdravstvena djelatnost ¢iji je cilj omoguciti pacijentima postizanje optimalnog
funkcioniranja u aktivnostima dnevnog zivota koje uklju¢uju samozbrinjavanje, produktivnost
i slobodno vrijeme. Radnoterapijska intervencija ukljucuje niz postupaka koji su usmjereni na
poboljSanje vjestina, samostalnosti i sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima te povecanju

kvalitete Zivota.
Uloga radne terapije u rehabilitacijskoj medicini ocituje se u:

e poboljsanju funkcionalnog statusa

e osposobljavanju za ASZ

e edukaciji upotrebe pomagala

e edukaciji obitelji s ciljem oCuvanja samostalnosti bolesnika i preveniranja pretjerane
zastite

e istrazivanju profesionalne i rekreativne sklonosti

e organiziranju i provodenju rekreativnih aktivnosti

e pruzanju osjecaja zadovoljstva — okupaciona terapija

Ortopedska pomagala
Ortopedska pomagala su razlicita tehnicka pomagala koja se primjenjuju u rehabilitaciji s ciljem
ublazavanja stupnja onesposobljenosti i invalidnosti. U ortopedska pomagala spadaju proteze,

ortoze, pomagala za kretanje, pomagala za samopomo¢, ortopedska obuca i ulosci. Pomagala
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se mogu Koristiti privremeno ili trajno. Moraju biti sigurna za primjenu, funkcionalna, estetski

prihvatljiva, a bolesnici trebaju biti educirani za njihovo koristenje.

Proteze su pomagala koja funkcionalno nadoknaduju amputirani dio ili ¢itav ekstremitet.
Omogucuju restituciju hoda pri amputaciji donjih udova, a kod amputacije gornjih udova
vra¢aju mogucnost hvatanja kao osnovne funkcije Sake. Moderne proteze su modulske, imaju
vakuumsko leziSte za bataljak. Kod propisivanja proteze treba uzeti u obzir veli¢inu osobe,
razinu amputacije i komorbiditet. Vazno je procjeniti kardiorespiratorni status i kognitivne

sposobnosti.
Ortoze su pomagala koja se primjenjuju na dijelove tijela sa svrhom da:

e rasterete dio uda ili kraljeznice

e Kkorigiraju deformitet ili kontrakturu
e usmjere ili ogranic¢e pokret

e nadomjeste izgubljenu miSi¢nu snagu

e omoguce ili kontroliraju neku kretnju

Djelovanje ortoza temelji se na primjeni korektivnih sila usmjerenih na pojedine dijelove tijela. Ortoze
mogu biti konfekcijske, koje se izraduju u razli¢itim veli¢inama i za razna stanja, a mogu biti i modulski
poluproizvodi koji se modificiraju prema anatomskim strukturama korisnika i njegovim potrebama.

Individualne ortoze se izraduju individualno za svakog bolesnika posebno.
Pomagala za kretanje u uzem smislu su Stapovi, $take, hodalice i invalidska kolica.

Pomagala za samopomo¢ su pomagala koja omogucuju samostalnost osobama pri hranjenju,
oblacenju 1 osobnoj higijeni. Primjena ovih pomagala ¢ini osobu §to manje ovisnom o tudoj

pomoci.

Prilagodbom stambenog i radnog prostora, uklanjanjem arhitektonskih barijera u vanjskom
okoliSu 1 koriStenjem tehni¢kih pomagala (dizala, liftovi, drzaci i sl.) omogucava se bolja

pokretljivost i funkcioniranje osoba s onesposobljenoscu.
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Slika 7-1. Hod uz hodalicu Slika 7-2. Potpazusne Stake Slika 7-3. Podlakatne stake

Terapija poremecaja govora i kognitivnih funkcija

Poremecaji gutanja i govora, i poremecaji kognitivnih funkcija negativno utjec¢u na kvalitetu
Zivota, socijalne i obiteljske interakcije te znacajno usporavaju rehabilitaciju bolesnika. Zbog
toga Clanovi rehabilitacijskog tima trebaju prepoznati kognitivne i govorne smetnje i u

rehabilitacijski tim ukljuéiti logopeda, psihologa, defektologa, neurologa i psihijatra.

Psihosocijalna djelatnost

Ostecenje je obi¢no praceno psiholoskim tesko¢ama koje mogu otezavati proces rehabilitacije.
Zanemarivanje psiholoskih teSkoc¢a moze rezultirati nepovoljnim ishodima rehabilitacije.
Prilagodbe na nesposobnost razlikuje se od osobe do osobe. Psihosocijalna djelatnost provodi
se tijekom cijelog procesa rehabilitacije. Sastoji se od pruzanja informacija, emocionalne
potpore, savjeta glede promjena u domu i pobolj$anja druStvene integracije. Psiholoska pomo¢
moze biti potrebna i ¢lanovi obitelji koji se moraju nauciti prilagoditi bolesnikovoj invalidnosti

1 nauciti kako mu pomo¢i.

Sport osoba s invaliditetom

Sport 1 rekreacija osoba s invaliditetom sastavni su dio njihova lijecenja 1 rehabilitacije.

Dobrobit bavljenja sportom invalidnih osoba oc€ituje se u poboljSanju motori¢kih 1
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funkcionalnih sposobnosti, poboljSanju kognitivnih i psiholoskih funkcija te socioloskih
znacajki. Bavljenje sportom pridonosi vecoj neovisnosti i boljoj kvaliteti zivota osoba s

invaliditetom.

Edukacija pacijenta i obitelji neizostavan je dio rehabilitacije. Provodi se od samog pocetka
bolesti ili ozljede i nastavlja se tijekom cijelog procesa rehabilitacije. Pacijenta je potrebno
poticati i motivirati da aktivno sudjeluje u planiranju i provodenju rehabilitacije. Fizioterapeut,
uz ostale ¢lanove tima, educira pacijente i ¢lanove obitelji o aktivnostima koje trebaju nastaviti
provoditi kod kuce, bez pomo¢i fizioterapeuta, kako bi se odrzalo i unaprijedilo dostignuto

stanje.

Uloga fizioterapeuta u suvremenoj rehabilitaciji

Rijetko se koja zdravstvena profesija bavi toliko razli¢itim populacijama i razli¢itim tjelesnim
stanjima poput fizioterapeuta. Fizioterapeut sudjeluje u procesu lijeenja i rehabilitacije bolesti
I ozljeda u razli¢itim granama klinicke medicine, od novorodenacke do gerijatrijske dobi.
Fizioterapeut sudjeluje i u javnozdravstvenim aktivnostima kojima je cilj poboljsanje kvalitete

Zivota.

Prema Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti, fizioterapeuti svoje temeljno obrazovanje stjecu
zavrSavanjem preddiplomskog studija fizioterapije i stjecanjem naslova prvostupnika
fizioterapije. Preddiplomski studij fizioterapije traje tri godine. Tijekom studija studenti prolaze
izobrazbu iz pretklinickih i klini¢kih predmeta te usvajaju temeljna i specificna medicinska
znanja. Teorijska nastava popratena je nizom vjezbi, koje se odvijaju na fakultetu ili u
nastavnim bazama. U svom obrazovanju obavljaju klinicku praksu kroz sve godine studiranja.
Za vrijeme studiranja stje¢u osnovna znanja iz medicinske statistike i informatike te se upoznaju

s vaznoS$¢u znanstveno istraZzivackog rada.

U RH fizioterapeuti se obrazuju i na razini diplomskog studija. ZavrSetkom diplomskog studija
fizioterapije, student stjeCe zvanje magistra fizioterapije i moguénost da svoje obrazovanje

nastavi na poslijediplomskim studijima.

World Confederation for Physical Therapy (WCPT), najvece udruzenje fizioterapeuta, od
svoga nastanka 1951. godine stavlja fokus na poticanje visokih standarda u istrazivanju,

edukaciji i praksi fizioterapeuta.
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U jednom od dokumenata WCPT odreduje ciljeve vezane za praksu temeljenu na dokazima:
* Poboljsanje skrbi za pacijente i zajednicu
* Smanjenje razlika u klinickom djelovanju

 Koristenje visoko kvalitetnih istrazivanja kao temelja za balansiranje izmedu dokazanih
korisnosti i rizika

« Cinjenje odluka transparentnijima
» Ukljucivanje pacijenta u odluc¢ivanje

* Osiguravanje da znanost utjece na kontinuiranu naobrazbu

Fizioterapeuti u svom svakodnevnom radu moraju preispitivati dokaze o djelotvornosti
postupaka koje primjenjuju. Fizioterapija temeljena na dokazima primjenjuje najbolje aktualne
dokaze u donoSenju odluka o individualnom fizioterapijskom pristupu pacijentu. Preduvjeti za
provodenje fizioterapije utemeljene na dokazima su postavljanje klinickog pitanja, trazenje
znanstvenih dokaza, kriticka prosudba valjanosti i relevantnosti dokaza, klinicka primjena
dokaza odnosno integriranje dokaza s klini¢kim iskustvom i bolesnikovim osobnim

vrijednostima te vrednovanje rezultata.

Znacaj fizioterapije utemeljene na znanstvenim spoznajama je u ujednacavanju klinicke prakse,
eliminaciji neu¢inkovitih postupaka te identifikaciji efikasnih postupaka s ciljem unapredenja

zdravstvene skrbi.

Institucionalne manifestacije fizioterapijske znanosti prisutne su u sve ve¢em broju zemalja
kroz organizaciju poslijediplomskih sveuciliSnih doktorskih studija fizioterapijske znanosti.
Ciljevi doktorskih studija su osposobljavanje fizioterapeuta za kriti¢cko promisljanje i nezavisno

istrazivanje kako bi se povecao korpus znanja fizioterapijske znanosti.
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